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Les  maladies  de  l’œil  sont  si  nombreuses  et  si 
variées,  elles  portent  sur  un  organe  si  important, 
qu’on  ne  peut  se  dispenser  aujourd’hui  de  les 
étudier  avec  soin;  d’un  autre  côté,  l’œil  a des 
relations  intimes  avec  toute  l’économie,  ses 
maladies  ne  doivent  donc  Jamais  être  considé- 
rées comme  étrangères  au  reste  de  l’organisme  ; 
car  la  plupart  des  affections  des  yeux  ont  leur 
source  dans  des  maladies  générales.  Ainsi,  l’oph- 
thalmologie  embrasse  tout  le  vaste  champ  de  la 
nosologie  et  de  la  thérapeutique  médico-chirur- 
gicales ; on  peut  même  assurer  qu’elle  est  des- 
tinée à jeter  une  vive  lumière  sur  les  questions 
les  plus  importantes  de  physiologie  et  de  patho- 
logie. En  effet , si  l’on  fait  attention  que  l’œil 
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est  de  tous  les  organes  le  plus  propre , soit  par 
sa  position,  soit  par  sa  diaphancilc,  à nous  faire 
reconnaître  les  caractères  anatomiques  des  ma- 
ladies ; qu’il  offre,  en  outre,  dans  son  orga- 
nisation les  mêmes  systèmes  que  l’on  retrouve 
dispersés  dans  toute  l’e'conomie,  l’on  concevra 
facilement  que  les  maladies  les  plus  fréquentes 
doivent  se  reproduire  en  lui  d’une  manière  irré- 
fragable et  par  des  signes  constants. 

Cependant,  les- affectiôns  de  l’œil,  en  raison 
de  leur  gravité  et  de  leur  fréquence , ont  été  peu 
étudiées  par  les  chirurgiens  français;  bien  que 
ce  soit  en  France  que  F'frphth'almologie  ait  pris 
naissance  , peu  d’hommes  capables  s’adonnent 
aujourd’hui  à cette  partie  d’une  manière  toute 
spéciale  , sans  doute  parce  qu’ils  n’ont  pas  une 
assez  haute  idée  de  celte  partie  délicate  et  dis- 
tinguée de  la  science. 

Les  vœux  que  formaient  naguère  des  hommes 
savants  dont  l’amitié  nous  honore,  de  voir  tirer 
de  l’oubli  et  de  l’abandon  un  art  trop  peu  con- 
sidéré sou»  le  point  de  vue  médical  et  véritable- 
ment philosophique , nous  ont  décidé  à prendre 
pour  sujet  de  notre  dernière  épreuve,  l’ophlhal- 
mie  scrophuleuse  , comme  le  sujet  le  plus  inté- 
ressant et  le  plus  pratique. 

Sans  nous  dissimuler  les  difficultés  d’une 
pareille  tâche  » et  sans-  avoir  la  prétention  de 
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rien  innover  sur'  cette  matière  , nous  avons 
pensé  qu’en  réunissant  dans  un  cadre  limité  les 
idées  éparses  des  divers  auteurs,  nous  pourrions 
présenter  un  travail  qui  eût  quelque  intérêt. 

Les  affections  de  l’œil  se  montrent  presque 
toutes  sous  forme  inflammatoire  , parce  que  , 
dans  l’œil , organe  très-délicat , extrêmement 
riche  en  vaisseaux  et  en  nerfs,  et  par  conséquent 
doué  d’une  sensibilité  exquise,  toute  irritation 
prend  facilement  la  forme  et  l’aspect  de  l’in- 
flammation. 

Lors  donc  que  la  phlegmasie  s’empare  acci- 
dentellement d’un  tissu  disposé  à telle  ou  telle 
maladie  , elle  s’y  combine  avec  l’élément  mor- 
bide et  s’identifie,  pour  ainsi  dire,  avec  lui.  Il 
s’ensuit  que  l’aspect  des  yeux  affectés  d’inflam- 
mation n’est  pas  toujours  le  même  ; que  ces 
différences  d’aspect  sont  essentielles  , et  co'inci- 
dent  toujours  avec  des  maladies  de  certains  or- 
ganes qui  ont,  avec  la  partie  de  l’œil  affecté,  des 
rappo>‘ts  de  structure  et  de  fonctions  analogues 
ou  identiques  ; qu’ainsi , il  y a combinaison  ou 
association  de  plusieurs  éléments  morbides. 

Partant  de  ces  principes  , nous  disons  que  la 
constitution  lymphatique  et  les  scrophules  im- 
priment aux  phlegmasies  de  l’œil  un  cachet 
particulier,  qui  leur  a fait  donner  le  nom  d’oph- 
tbalmies  lymphatiques  ou  scrophuleuses. 
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Les  descriptions  qu’en  ont  données  les  auteurs 
ne  s’accordent  point  ; ces  différences  semblent 
tenir  à ce  qu’on  n’a  pas  pris  garde  que  l’inflam- 
mation d’une  ou  de  plusieurs  parties  de  l’œil  ne 
subissait  pas  toujours  l’influence  d’une  cause  uni- 
que: c’est  ainsi  que  les  uns  ont  attribué  à l’oph- 
thalmie  scrophuleuse  des  caractères  qui  ne  sont 
propres  qu’à  l’ophthalmie  catarrhale  par  exem- 
ple , qui  l’accompagne  le  plus  fréquemment , 
attribuant  à cette  dernière  ce  qui  ne  convient 
qu’à  celle-là  ( vice  versâ) , et  ils  ont  ainsi  jeté  le 
tx’ouble  et  la  confusion  dans  la  science. 

M.  Siebel  vient  tout  récemment  de  répandre 
un  grand  jour  sur  celte  question  si  importante  et 
si  controversée  de  l’ophlbalmologie  ; le  premier, 
il  a attribué  à l’ophthalmie  scrophuleuse  des  ca- 
ractères dont  nous  avons  pu  nous-méme  vérifier 
l’cxaclilude. 

Il  s’est  appliqué  à fixer  rigoureusement  les 
causes  auxquelles  peuvent  se  rapporter  toutes  les 
ophthalraies,  et  à rechercher  les  caractères  prin- 
cipaux auxquels  on  peut  les  reconnaître. 

Or,  parmi  les  caractères  appartenant  à ce 
genre  d’affection,  un  surtout  a singulièrement 
frappé  sou  attention:  ce  caractère  est  relatif  a la 
forme  et  à la  couleur  de  l’injection  vasculaire  ; 
nous  en  parlerons  bientôt. 

L’ophthalmie , avons-nous  dit,  s’offre  à cha- 
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que  instant  dans  la  pratique  ; elle  exerce  ses 
ravages  sur  l’un  de  nos  plus  précieux  organes , 
celui  qui  nous  procure  les  plus  douces  jouissances 
et  qui  répand  le  plus  de  charmes  sur  la  vie. 

Celle  qui  dépend  de  la  diathèse  scrophuleuse 
est,  sans  contredit,  la  plus  fréquente  de  toutes  et 
la  plus  rebelle  aux  moyens  curatifs.  Quoiqu’elle 
détermine  rarement  la  cécité  , si  on  la  traite  à 
temps  et  d’une  manière  convenable  , cependant 
il  est  rare  qu’elle  dure  long-temps  sans  amener 
à sa  suite  quelque  affection  désagréable  , telle 
que  des  callosités  sur  les  bords  des  paupières,  la 
perte  des  cils,  etc.,  sans  altérer  la  transparence 
du  miroir  de  l’œil,  produire  des  taies,  des  ulcé- 
rations plus  ou  moins  profondes  de  la  cornée  , 
la  bernie  de  l’iris,  ou  meme  l’atrophie  du  globe 
de  l’œil , etc. 

Elle  présente  ceci  de  particulier , qu’elle 
éprouve  des  rémissions  vers  le  soir , époque  à 
laquelle  les  douleurs  diminuent , et  qu’elle  est 
soumise  à diverses  périodes  d’accroissement  et 
de  déclin  ; quelquefois  elle  disparaît  pendant 
plusieurs  jours  pour  se  manifester  de  nouveau , 
persistant  ainsi  des  mois  , des  années  entières  , 
jusqu’à  ce  qu’enfin  la  constitution  du  malade  se 
soit  améliorée.  Ses  récidives  sont  surtout  très- 
faciles  en  automne  et  dans  les  temps  humides  et 
froids. 
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Les  femmes  et  les  enfants  y sont  plus  particu- 
lièrement sujets,  parce  que,  chez  eux,  le  système 
lymphatique  prédomine  , et  l’on  peut  dire  en 
général  que  le  pronostic  est  d’autant  moins  favo- 
rable , que  la  diathèse  scrophuleuse  "est  plus 
prononcée  et  que  l’affection  existe  depuis  plus 
long-temps. 

Si  dans  le  cours  de  l’ophthalmie  scrophuleuse 
il  se  développe  sur  une  autre  partie  du  corps  une 
affection  de  quelque  importance  , qui  dépende 
également  du  vice  scrophuleux,  l’ophthalmie  se 
dissipe  : tel  est  l’effet  que  produit  l’apparition 
d’exanthèmes  du  cuir  chevelu  , de  diarrhées  , 
d’inflammation  des  glandes  cervicales  ou  ingui- 
nales, d’affection  des  os  , etc. 

L’ophthalmie  scrophuleuse  succède  à une  oph- 
thalmie  simple,  ou  bien  elle  est  immédiatement 
provoquée  par  sa  cause  spécifique  , et  exprime 
alors  en  quelque  sorte  l’affection  sous  l’influence 
de  laquelle  se  trouve  placée  l’économie. 

Modifier  l’organisme,  détruire  l’inflammation, 
telles  sont  les  bases  du  traitement;  toutefois  il 
faut  se  rappeler  qu’il  est  très-rare  qu’on  puisse 
obtenir  en  peu  de  temps  la  guérison  de  cette 
maladie  ; par  conséquent  les  résultats  ne  seraient 
pas  heureux,  si  l’on  attaquait  les  scrophules  par 
des  moyens  généraux,  car  l’organe  de  la  vue 
pourrait  être  détruit,  même  avant  que  ceux  qui 
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sont  le  mieux  indiqués  eussent  assez  modifié 
l’affection  de  l’économie  pour  éteindre  celle  de 
l'œil. 

Le  but  du  médecin  oculiste  doit  donc  être  de 
favoriser  le  transport  de  l’action  morbide  loin 
de  l’œil  ; voilà  pourquoi  les  moyens  topiques  , 
les  excitants  de  la  peau  , les  dérivatifs  sur  le  tube 
intestinal  agissent  d’une  manière  si  héroïque 
pour  la  prompte  guérison  désaffections  inflam- 
matoires de  l’œil  : In  ahi  projluviis  de  capitc 
pituita  dejluit  (Hippocrate  , aphor.).  Le  but  prin- 
cipal doit  être,  par  conséquent , de  débarrasser 
l’œil  de  cette  affection,  ou  au  moins  de  l’atténuer 
ou  d’en  arrêter  les  progrès  ; le  danger  passé  , on 
cherche  à remplir  les  indications  que  réclame  la 
dyscrasie.  Qu’il  nous  suffise  de  les  indiquer  : on 
doit  d’abord  mettre  à contribution  tous  les  agents 
modificateurs  du  système  lymphatique,  tels  qu’un 
régime  approprié  , des  conditions  hygiéniques 
favorables;  ainsi,  propreté,  respiration  d’un  air 
sec  et  chaud , vêtements  de  laine , etc. , etc. 

Parmi  les  médicaments,  il  n’est  pas  indiffé- 
rent d’employer  telle  ou  telle  substance.  On  sait 
que  les  préparations  mercurielles  et  iodurées  ne 
conviennent  guère  aux  sujets  qui  ont  des  tuber- 
cules dans  le  poumon  ; l’hydrochlorate  de  ba- 
ryte, les  préparations  d’or,  les  antimoniaux,  les 
bains  aromatiques,  les  bains  sulfureux , et  les 
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bains  de  mer  surtout,  sont  ce  qu’on  a trouvé 
jusqu’à  ce  jour  de  plus  héroï(jue  contre  cette 
affection.  La  médication  locale  doit  varier  selon 
les  cas  : nous  en  parlerons  en  son  lieu. 

Les  ophlhalmies  spéciales  présentent  cela  de 
particulier,  qu’elles  ont  une  prédilection  mar- 
quée pour  telle  ou  telle  partie,  pour  telle  ou  telle 
membrane  de  l’œil , sur  lesquelles  elles  fixent 
leur  siège. 

L’ophthalmie  scrophuleuse  affecte  fréquem- 
ment les  paupières  : on  lui  donne  alors  le  nom 
de  blépharite  scrophuleuse  ou  glandulaire.  Plus 
fréquemment  encore  elle  se  fixe  sur  la  conjonc- 
tive scléroticale  : de  là  son  nom  de  conjonctivite 
scrophuleuse.  On  l’appelle  kératite  scrophuleuse, 
quand  elle  prend  son  siège  sur  la  cornée. 

Elle  peut  occuper  toutes  ces  parties  à la'fois, 
comme  aussi  elle  peut  n’en  affecter  qu’une  seule  ; 
c’est  pourquoi  nous  en  parlerons  dans  trois  cha- 
pitres séparés. 
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Lorsque  le  mal  débute  par  le  bord  libre  des 
paupières  ou  par  les  glandes  de  Meïbomius,  il  s’y 
maintient  en  général  sans  gagner  au  loin  , et  la 
rougeur  est  d’autant  plus  marquée  qu’on  se  rap- 
proche davantage  des  cils.  C’est  que  dans  ce  lieu 
les  vaisseaux  de  la  conjonctive  se  confondent  avec 
ceux  de  la  racine  des  cils,  et  forment  un  réseau 
fort  abondant  au  milieu  de  tissus  très -serres, 
tandis  que  plus  loin  ils  restent  dans  l’épaisseur  de 
plans  lâchement  unis  les  uns  aux  autres  et  pres- 
que complètement  séparés. 

La  marche  lente  de  cette  affection , son  siège 
très  rapproché  du  bord  libre  des  paupières  , le 
peu  de  douleur  dont  elle  s’accompagne , empê- 
chent de  la  confondre  avec  toute  autre  affection. 
Voici  d’ailleurs  d’autres  caractères  : 

Le  bord  libre  des  paupières  est  d’un  rouge- 
cuivre  ; il  est  inégalement  bosselé.  Sur  le  carti- 
lage tarse  lui-même , on  voit  des  renflements 
inégaux  ; l’oriflce  des  glandes  de  Me'ibomius  laisse 
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suinter  une  matière  jaunâtre,  concrescible,  ag- 
'glutinant  fortement  les  cils  ; les  bulbes  de  ceux-ci 
finissent  par  devenir  malades  ; ces  poils  tombent 
enfin  et  ne  reparaissent  plus.  Cependant  les  bords 
continuent  de  s’incruster  , ils  s’érodent  et  don- 
nent lieu  à des  ulcérations  à fonds  découpés. 

Quelquefois,  au  lieu  de  bosselures  et  de  no- 
dosités, il  n’existe  sur  le  bord  libre  et  à la  base 
des  cils  que  des  croûtes  minces  assises  sur  des 
téguments  rouges  et  enflammés. 

Celte  affection  existe  encore  sous  des  formes 
vraiment  hideuses.  Souvent  l’épithélium , près 
des  bords  , disparaît  pour  faire  place  à des  fon- 
gosités d’un  rouge  très-.vif  ; l’érosion  et  la  des- 
truction des  commissures  palpébrales  occasion- 
nent le  renversement  de  ces  voiles  membraneux  ; 
la  conjonctive,  sans  cesse  en  contact  avec  l’air, 
s’engorge,  se  boursouflle  et  dégénère.  La  figure 
du  malade,  constamment  baignée  par  les  larmes 
et  par  un  mucus  d’une  grande  âcreté  , se  couvre 
de  traînées  de  pustules  et  de  croûtes  ; ce  qui 
donne  à la  face  un  aspect  repoussant.  Ce  cas  est 
surtout  fréquent  chez  les  personnes  avancées  en 
âge  : de  là  , son  nom  d’ectropion  des  vieillards. 

La  difficulté  d’une  guérison  prompte,  quand 
la  maladie  est  ancienne,  exige  qu’on  emploie  un 
traitement  énergique  et  persévérant. 

Les  agents  généraux  contre  cette  variété  de 
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l’ophlhalmie  scrophuleuse  sont  ceux  des  scro- 
phules  en  général.  ■ 

Pour  le  traitement  local,  la  fixité  du  mal  sur 
le  bord  des  paupières  et  dans  les  glandes  de  Meï- 
bomius,  fait  «juc  les  médicaments  sous  forme  de 
pommade  valent  mieux  que  les  collyres  secs  ou 
liquides.  Ces  derniers  moyens  sont  préférables, 
au  contraire,  dans  les  inflammations  de  la  con- 
jonctive , à cause  de  la  souplesse  et  de  la  mobilité 
des  tissus  altérés. 

Les  cataplasmes  émollients  sont  très-efficaces 
pour  ramollir  les  callosités  ; on  les  arrose  de 
laudanum  quand  il  y a douleur  ; l’on  fait  en 
même  temps  des  frictions  sur  les  paupières  avec 
l’onguent  tiapolitain , la  pommade  iodurée  (i), 
ou  la  pommade  avec  le  précipite  rouge  (2).  Ces 
pommades  s’emploient  en  frictions  sur  le  bord 
libre  des  paupières  plusieurs  fois  le  jour.  Mojon 
a aussi  conseillé  de  laver  les  paupières  avec  un 
collyre  barytique,  et  d’en  faire  tomber  quelques 
gouttes  dans  la  gouttière  palpébrale. 


(1)  Axonge  I gros,  hydriodate  de  potasse  et  teinture 
d'iode  , de  chaque  6 grains. 

(2)  Axonge  i gros  , précipité  rouge  i grain. 
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L’inttammalion  qui  siège  sur  la  conjonctive 
scléroticale  est  celle  à laquelle  les  auteurs  ont 
plus  particulièrement  donné  le  nom  à'ophlhalmie 
scrophuleuse,  parce  que  c’est  celle  qui  se  montre 
le  plus  fréquemment.  Les  médecins  oculistes 
allemands,  Beer,  Wardrop,  Weller,  Jungken, 
et  tout  récemment  M.  Sichel , sont  parvenus  à 
reconnaître  , abstraction  faite  des  commémora- 
tifs et  sans  adresser  une  seule  question  au  malade, 
la  nature  des  ophthalmies  ; c’est  en  observant 
attentivement  les  diverses  formes  d’injections  vâs- 
culaires  qu’ils  sont  arrivés  à ce  résultat. 

L’aspect  qu’offre  la  conjonctive  dansl’ophthal- 
mie  scrophuleuse  est  ainsi  caractérisé  : en  un  ou 
plusieurs  points  de  cette  membrane  apparaît  une 
plaque  triangulaire  , d’une  couleur  rouge-foncé 
ou  pourpre  , formée  par  un  lacis  de  vaisseaux 
assez  gros,  anastomosés  et  presque  parallèles 
entre  eux.  Le  siège  le  plus  fréquent  de  ces  fais- 
ceaux vasculaires  est  entre  le  repli  semi-lunaire 
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et  le  bord  de  la  cornée  qu’ils  frand\issent  quel- 
quefois ; mais  plus  ordinairement  ils  s’élargissent 
tout  près  du  miroir  de  l’œil , et  c’esrt  là  que  les 
extrémités  déliées  des  vaisseaux  sont  surmontées 
d’une  tache  qui  donne  lieu  à une  pustule  jaunâtre 
de  la  grosseur  d’une  lentille,  peu  élevée  et  s’ul- 
cérant bientôt  quand  la  maladie  est  laissée  à elle- 
même:  c’est  cette  pustule  jaunâtre  que  les  auteurs 
ont  donnée  comme  symptôme  pathognomonique 
'de  l’injection  scrophuleuse.  Son  existence  sur  la 
ligne  de  jonction  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée 
indique  que  la  phlegmasie  n’a  pas  son  siège  sur 
la  partie  muqueuse  de  la  conjonctive  , mais  sur 
sa  partie  séreuse  avoi§inant  la  cornée,  et  plus 
riche  en  vaisseaux  lymphatiques. 

Ce  paquet  de  vaisseaux  , limité  à la  conjonc- 
tive sclérolicale  , se  déplace  légèrement  par  Je 
mouvement  des  paupières. 

Voilà  pour  les  signes  anatomiques. 

Les  caractères  physiologiques  sont  plutôt  né- 
gatifs que  positifs;  ainsi , la  sécrétion  muqueuse 
de  la  conjonctive  n’est  pas  augmentée  , les  pau- 
pières ne  sont  pas  collées  le  matin  par  des  muco- 
sités desséchées  , à moins  qu’il  n’existe  en  même 
temps  une  ophthalmie  catarrhale  ; pas  de  dé- 
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mangeaison , pas  de  douleur  ; la  vue  n’est  pas 
trouble'e  ; il  n’y  a ni  larmoiement , ni  photo- 
phobie , mais  les  muscles  palpébraux  sont  dans 
un  état  de  contraction  spasmodique  continuel 
( blépharospasme). 

Le  traitement  vient  encore  confirmer  la  nature 
de  l’affection  qui  se  montre  toujours  rebelle  à 
l’usage  exclusif  des  anli-phlogistiques,  et  cède 
d’une  manière  durable  aux  anti-lymphatiques. 
On  a d’ailleurs  toujours  un  commémoratif  plus 
ou  moins  évident  ; la  vue  seule  du  malade  souvent 
suffit  ; la  teinte  de  l’habitude  générale  du  corps, 
l’état  des  lèvres,  celui  des  glandes  lymphatiques, 
du  cou  en  particulier,  la  grande  tendance  de 
l’inflammation  à passer  d’un  œil  à l’autre  alter- 
nativement et  à prendre  un  type  périodique 
irrégulier,  décèlent  l’origine  et  la  nature  scro- 
phuleuse  de  l’ophlhalmie,  qui , dans  ce  cas,  est 
ordinairement  chronique. 

La  thérapeutique  la  plus  rationnelle  et  la  plus 
convenable  dans  le  principe,  consiste  à faire 
quelques  saignées  locales  sur  les  tempes.  On  fait 
des  frictions  avec  l’onguent  napolitain  au-dessus 
des  sourcils  ; quelques  dérivatifs,  tels  que  les  sels 
de  soude  , de  magnésie  , le  calomel , l’eau  de 
Sedlitz  conviennent  aussi.  L’on  ne  doit  pas  né- 
gliger les  excitants  généraux  du  système  lympha- 
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tique  , tels  que  l’hydrochlorate  de  Iwiryte  , le 
soufre  dore'  d’antimoii>e  et  d’autres anti-scrophu- 
leux. 

Lorsque  l’injection  a diminué  , on  associe  à 
ces  moyens  avec  beaucoup  de  succès,  non  pas  les 
collyres  astringents  qui  réussissent  mal  , mais  les 
collyres  suivants  qui  ont  paru  avoir  un  résultat 
plus  satisfaisant  : sublimé  corrosif  un  grain,  eau 
distillée  une  once  , laudanum  de  Sydenham  dix 
gouttes:  on  en  instille  cinq  ou  six  gouttes  pendant 
le  jour  dans  l’angle  externe  de  l’œil.  L’eau  dis- 
tillée de  laurier-cerise  à la  dose  d’une  once  , 
avec  six  grains  de  borax  et  un  gros  de  semences 
de  coing,  fait  aussi  un  excellent  collyre. 

Plus  tard  encore,  quand  l’ophthalmie  est  à son 
déclin  , un  exutoire  au  bras  produira  de  bons 
effets  : souvent  il  suffit  d’irriter  momentanément 
un  point  limité  de  la  peau  ; la  pommade  d’Au- 
tenrieth  en  frictions  entre  les  épaules,  ou  l’em- 
plâtre de  poix  de  Bourgogne,  remplissent  très- 
bien  l’indication. 

Le  vésicatoire  à la  nuque,  tant  conseillé,  paraît 
être  subordonné  à des  particularités  individuelles; 
il  n’est  guère  couronné  de  succès  que  chez  les 
personnes  nerveuses  et  très-sensibles  , chez  les- 
quelles la  douleur  prédomine  sur  tous  les  autres 
éléments  de  l’inflammation.  Chez  les  personnes 
d’une  constitution  robuste  et  torpide  , le  vésica- 
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toire  stimule  toute  l’économie  , et  alors  , loin  de 
produire  un  effet  salutaire  , il  nuit. 

Il  est  rare,  même  dans  les  cas  invétérés,  qu’on 
soit  obligé  de  recourir  au  séton  : ce  moyen  dou- 
loureux a ses  inconvénients.  Il  faut  surtout  insis- 
ter sur  les  agents  modificateurs  de  l’économie  , 
afin  de  prévenir  à jamais  les  récidives. 
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La  cornée  peut  être  affectée  primitivement 
ou  secondairement  ; dans  ce  dernier  cas,  qui  est 
peut-être  le  moins  fréquent,  l’un  ou  l’autre 
vaisseau  de  la  conjonctive  se  prolonge  et  se  perd  , 
pour  ainsi  dire,  sur  le  feuillet  conjonctival  de 
la  cornée.  Quand  le  nombre  de  ces  vaisseaux 
prolongés  augmente , ils  forment  de  petits  fais- 
ceaux triangulaires  dont  la  base  regarde  la  sclé- 
rotique , et  le  sommet  se  termine  à quelque 
distance  sur  la  cornée  par  un  soulèvement  des 
lames  superficielles , ou  par  un  épanchement 
interlamellaire  auquel  succèdent  des  ulcérations. 

D’autres  fois,  les  vaisseaux  traversent  la  cornée 
d’une  manière  parallèle,  et  prennent  la  forme 
d’une  bandelette. 

Dès  que  les  ulcérations  attaquent  les  lames 
profondes  de  la  cornée  , la  sclérotique  s’injecte 
et  s’enflamme  constamment;  souvent  la  partie 
excentrique  de  la  cornée  devient  alors  vascu- 
laire ; les  feuillets  de  la  conjonctive  et  de  la 
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sclérotique  se  continuent  dans  les  feuillets  super- 
ficiels et  profonds  de  la  cornée  ; la  circonfé- 
rence cornéale,  où  se  montre  celte  leinie  phleg- 
masique  , paraît  former  un  bourrelet  bordant  un 
épanchement  interlamellaire  ou  une  ulcération 
de  cette  membrane  ; l’iris  change  assez  souvent 
de  couleur,  et  la  pupille  se  déforme  quelquefois 
tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  un  autre.  Quand 
toute  l’épaisseur  de  la  cornée  est  envahie,  l’hu- 
meur aqueuse  s’échappe , l’iris  s’avance , s’engage 
dans  le  point  perforé  , formant  ainsi  une  petite 
hernie  à laquelle  on  a donné  le  nom  de  staphy- 
lôme. 

L’affection  peut  être  primitive,  avons-nous  dit: 
dans  ce  cas,  on  découvre  sur  la  cornée  des  alté- 
rations organiques  qu’on  a signalées  depuis  peu 
de  temps,  et  qui  impriment  à l’ophlhalmie  scro- 
phulcuse  un  caractère  de  ténacité  que  nous  avons 
vu  faire  le  désespoir  des  praticiens.  Ces  altéra- 
tions consistent  en  des  papules  coniques,  grisâ- 
tres , très-peu  appréciables  à l’œil  nu  , faciles 
à distinguer  à la  loupe  , en  nombre  variable  , 
rarement  uniques  , donnant  à cette  membrane, 
lorscju’ori  l’examine  obliquement , l’aspect  de 
l’acier  poli , dont  la  surface  laisse  apercevoir  des 
points  de  rouille  , ou  sur  lequel  on  a semé  une 
poussière  très-fine. 

Ces  altérations  organiques  ne  sont  autre  chose 
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que  des  points  de  la  cornée  boursoufflés,  disposés 
au  ramollissement  et  à l’ulcéralion,  ce  que  nous 
aurons  occasion  de  juslifier  plus  tard. 

A celte  époque  de  l’affeclion  , des  picote- 
menls  très  - incommodes  , surtout  pendant  le 
froltement  respectif  des  paupières  et  du  globe 
oculaire  , se  font  sentir , comme  s’il  y avait  entre 
eux  du  gravier;  le  larmoiement  et  la  photophobie 
existent  à divers  degrés.  Quand  les  papules  ont 
fait  place  aux  ulcères , des  douleurs  très-vives  ont 
lieu,  le  malade  fuit  la  lumière,  dont  il  prévient 
l’action  en  fléchissant  la  tête  et  contractant  les 
muscles  palpébraux. 

Les  phénomènes  pathologiques  restent  quel- 
quefois assez  long-temps  dans  cet  état;  mais  plus 
ordinairement  la  conjonctive  s’injecte  , rougit  ; 
une  ophthalmie  se  déclare  avec  tous  les  symp- 
tômes qui  lui  sont  propres. 

Quand  le  mal  n’a  pas  été  attaqué  convenable- 
ment dès  le  principe  , il  passe  et  se  maintient  à 
l’état  chronique  , et  les  granulations  continuant 
leur  marche  nous  vont  offrir  d’autres  lésions 
matérielles. 

Une  ou  plusieurs  des  papules  ne  lardent  pas 
de  devenir  appréciables  à l’oeil  nu,  forment  des 
boutons  grisâtres  ou  jaunâtres  ; la  conjonctive 
cornéale  se  ramollit,  devient  fongueuse  dans  ces 
points  et  s’ulcère  ; la  cornée  suit  les  mêmes  pro- 
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grès  , quelquefois  seulement  pour  ses  lames  su- 
perficielles : dans  ce  cas , l’ulccralion  offre  des 
bords  taillés  à pic  , un  fond  grisâtre  et  pultacé  ; 
chez  quelques  sujets  , la  cornée  se  trouve  com- 
promise dans  toute  son  épaisseur.  L’ulcère  change 
alors  de  disposition  et  d’aspect,  ses  bords  sont 
inclinés,  son  fond  noir  offre  bientôt  une  petite 
ve'sicule  de  la  grosseur  à peu  près  d’un  grain  de 
millet,  faisant  saillie  dans  plusieurs  cas  au-dessus 
du  niveau  de  la  cornée  ( hernie  de  l’humeur 
aqueuse).  Ces  granulations,  ces  boutons  et  ces 
ulcères  peuvent  s’environner  de  nuages  plus  ou 
moins  épais  ; chez  d’autres  malades  , ce  ramol- 
lissement des'papules  devient  plus  général , s’é- 
tend à toute  la  cornée  qui  s’allonge  en  forme  de 
doigt  de  gant  (slaphylôme  de  la  cornée). 

Il  peut  encore  arriver  que  l’affection  prenne 
un  caractère  de  malignité  qui  n’est  pas  inconnu  ; 
que,  sans  cesse  irrité  par  l’air  atmosphérique,  le 
froissement  des  bords  palpébraux,  le  slaphylôme 
ne  devienne  carcinomateux  et  n’entraîne  cette 
altération  dans  tout  le  globe  oculaire  : c’est  ainsi 
que  de  légères  granulations,  faciles  à détruire 
dans  le  principe  , peuvent  compromettre  l’exis- 
tence , et  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  altérer 
on  même  abolir  entièrement  la  vision. 

Quant  au  traitement , pour  simplifier  davan- 
tage, nous  éviterons  les  détails  relatifs  aux  scro- 
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phules:  ces  moycos  sont  géiie'ralement  connus  , 
et  nous  insisterons  sur  Jes  medicalions  locales 
déjà  trop  négligées  pour, les  nuages,  les  boutons, 
les  ulcères,  elc.^  r j,  . ^ 

f*  Le  cas  le  plus  simple  est,  sans  contredit,  celui 
des  papules  à leur  naissance,  quand  la  maladie  ne 
se  décèle  encore  que  par  des  picotements  et  des 
larmoiements.,, Après  l’éloignement  des  causes, 
on  fait  usage  des  collyres  dont  nous  avons  parlé 
au  sujet  de  l'ophthalmie  conjonctivale^p Si  l’état 
inflammatoire  et;  la  susceptibilité  de  l’œil  était 
trop  grande.,  on  remplacerait  le  deulo-chlprure 
de  mercure  par  le  proto-chlorure,  ainsi  qu’il  suit  : 
eau  ^distillée  quatre  onces  , calomel  dix  grains  , 
laudanum  quinze  gouttes.,  jet  l’on  irait' en  aug- 
inentant  la  dose  .des  médicaments  sans  augmenter 
celle  du  véhicule.  .Quand  ce  collyre  ne  suffit  pas, 
on  fait  des  insufflations  de  calomel  sur  les  parties 
malades,  sans  redouter  celles  qui  sont  saines;  on 
Jes;  répeje  ;tous  les  deuxi  jours  jusiju’à  la 'guérison 
parfaite c’esl^à»-dfcre , jusqu’à  ce  que  la  transpa- 
rence et  le  poli  du  miroir  dé  l’œil  soient  rétablis 
complètement.,  Si;  ce  moyén  excitait  quelque  lé- 
gère , inflammation on  la  corphàttrait.par  des 
moyeos  appropriés,  par  les  narcotiques,  les  anti- 
phlogistiques, etc.  V,'  tV3  /îî-ti 

• , .Lorsque  l’ophthalmie  se  complique  d’ulcères, 
qu’ils  soient  superficiels  ou  profonds,  avec  ou  sans 
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hernie  de  l’humeur  aqueuse,  ils  doivent  être  im- 
médiatement combattus  par  le  traitement  spécial, 
sitôt  que  la  tolérance  Oculaire  se  trouve  établie. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  est  indis- 
pensable d’associer  aux  moyens  déjà  conseillés  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  ; ce  causti- 
que peut  être  avantageusement  remplacé  par  le 
sulfate  de  cuivre,  surtout  quand  il  existe  encore 
une  certaine  sensibilité  des  tissus,  il  reste  ordi- 
nairement des  cicatrices  indélébiles,  dont  on  ré- 
duit cependant  beaucoup  la  circonscription  en 
prolongeant  les  insufflations  de  calomel  : ceci 
est  surtout  important  lorsque  ces  cicatrices,  qui 
sont  d’ailleurs  inévitables,  ont  leur  siège  pré- 
cisément sur  le  trajet  des  rayons  lumineux. 

Le  cas  le  plus  grate  est  celui  où  la  cornée  ra- 
mollie devient  opaque  et  s’allonge,  en  forme  de 
mamelon,  à travers  les  bords  paipébraux.  A des 
symptômes  plus  graves  , tels  que  douleurs  vives 
et  céphalalgie  intense  , succèdent  des  difformités 
considérables.  Pour  remédier  à la  difficulté  et 
aux  douleurs  dans  les  mouvements  oculaires , 
quand  le  traitement  indiqué  ne  réussit  pas,  on 
est  souvent  obligé  de  cautériser  long-temps,  avec 
le  nitrate  d’argent , la  partie  qui  fait  saillie,  ou 
de  l’exciser,  en  évitant  autant  que  possible  , de 
vider  l’œil  ; on  favorise  ensuite  la  cicatrice  par 
le  collyre  et  les  insufflations  : il  est  rare  qu’on 
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ne  parvienne  à arrêter  les  progrès  de  la  désor- 
ganis.aîion  , et  à rendre  la  difformité'  moins 
sensible.  Nous  avons  vu  des  cas  malheureux 
où  , la  marche  de  la  maladie  n’ayant  pu  être 
enrayée,  il  ne  resta  d’autre  moyen  au  médecin 
oculiste  , pour  faire  cesser  des  douleurs  intolé- 
rables, que  l’évacuation  des  humeurs  de  l’œil 
par  une  incision.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  sup- 
poser un  état  carcinomateux  de  l’organe  pour 
expli(]ucr  tous  ces  désordres;  le  caractère  de 
malignitéque  revèlenteertaines  parties  du  corps, 
.sous  rinlluence  du  vice  strumeux  , peut  bien  nous 
rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  alors  dans  l’œil. 


En  parlant  du  traitement,  nous  n’avons  rien 
dit  à dessein  des  conditions  hygiéniques  com- 
munes et  nécessaires  dans  toutes  les  ophthahnies, 
telles  que  repos,  éloignementde  la  lumière,  etc. 
Ceci  ne  rentrait  pas  dans  notre  cadre,  nous 
n’avions  pas  à traiter  de  l'ophthalmie  en  général  ; 
du  reste  , il  y avait  déjà  beaucoup  trop  à faire 
dans  la  tache  que  nous  avions  à remplir. 

On  nous  reprochera  peut-être  aussi  d’avoir 
mentionné  trop  peu  d’agents  curateurs.  Il  est 
bien  d’autres  médications  , d’autres  collyres  tant 
secs  que  liquides,  vantés  contre  cette  affection  ; 
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nous  n’avons  cru. devoir  préconiser  que  ceux  que 
l’expérience  a prouvé  mériter  la  préférence.  Il 
en  est  que, nous  n’avons.vu  employer  ni  employés 
nous-méme  ; telle  est, , par  exemple , 1,’huile  de 
foie  de  morue  , dont  M.  Carron  du  Villards  dit 
avoir  relire  de  bons  effets  dans  les  obscurcisse- 
ments de  la  cornée. 


Fin. 


